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膚出血症状を主症状とせる 8才男児。
遺伝関係はなし。
末梢血液像で血小板数正常ですが，血小板相互の凝集
みられずノてラパラでした。
凝固学的検査では凝固時間正常，出血時間延長し，凝
塊退縮能はみられませんでした。
治療ではステロイドホルモンおよびアクツレミンが比較
的良効果がみられました。
質問 新美仁男
家族性にみられた症例で， Carrierと思われるもの中
に検査上軽度の異常があったとの報告をみたことがあり
ます。本症例は双生児の一方のようですが，他方にはま
ったく異常を認めなかったでしょうか。
答 宍倉}I質子
両親，同胞には異常ありません。また双生児の他の l
人にも出血素因はみられませんでした。ただ母方の叔母
に出血傾向があったということですが，検査の結果，異
常はみられませんでした。 
14. 発病約 9年後刻摘を施行した慢性血小板減少性紫
斑病の一例
四家正一郎(東邦大，大橋〉 
10才時男児，生後 1才半より鼻出血，皮下出血，時に
吐血あり， 四国某病院に 10回ほど入院しているが，栓
球は 2，.， 5万の聞である。
発病 9年後に刻牌を施行した。牌重量は 50g萎縮性
で，組織所見はあたかも Bantiのように Fibroadenie
が強かった。従来より刻出牌の所見は一般に正常といわ
れ，例外的に lipoidosis，foamcellの出現などの報告
があるが Fibroadenieの記載はほとんどみられない。
本例は別牌前に血小板輸血を試みたが副作用著しく 5
回の施行で中止した。後に血小板抗体を証明した。ステ
ロイド 6MPを刻牌前後に使用したが，血小板数に変
動はなかった。しかし刻捕後は出血症状はかなり改喜
し，臨床的寛解を示したといえる。
なお骨髄では巨核球きわめて少なく，血小板生成の障
害が著明であった。
質問 中島博徳
非常に興味さる，示唆に富んだ報告に興味深く拝聴し
た。
私も 10数年前，佐藤忠義，佐藤常人，望月仮博士ら
とともに，数年間あらゆる治療に抵抗した特発性栓球減
少性紫斑病 (7年，合)に牌易リを行ない，劇的によくな
り現在健康に過している症例を経験した。(小児科診療， 
20: 524，1957)当時，術後急速に栓球の増加するのは， 
hypersplenismの除去というように簡単に考えていた
が，最近の栓球と牌の機能との関係の知見について御教
示下されば有難い。
質問 四家正一郎
血小板減少の機序はやはり牌臓が重大な役割を演じて
いると思います。易リ牌後なぜか血小板が 100万以上に一
過性に増加する例などもあるようです。かかる例はヘパ
リンを使用することがあります。なお易問早後血小板増加
しない例に 6MP，またはステロイド有効の報告があり
ますが，このメカニズムは Hypersplenismの状態が除
かれたため始めて有効になったのか，またはその他のメ
カニズムが関与するのか不明の点が多いと思われます。
質問 吉田亮
血小板抗体が陽性ですが，白血球抗体もみられている
ようで，これが輸血をくりかえした結果なのか，または
もとからあって，本症の発症に何らかの役割を果たして
いるのか，この点についての先生のお考えをお教え下さ 
、。U
答
白血球抗体の出現は恐らく輸血の影響ではないかと考
えております。
質問 村田光範
私も ITPの患者を持っており，現在ステロイド療法
で寛解していますが，減量すると出血時聞が延長します。 
ITPの摘牌の適応について四家先生の御意見をおきか
せ下さい。
答
発病 l年以上経過して著効を得ない例は Wintrobeの
いうように別牌を施行した方が良いと思われます。なお
ステロイドの比較的大量使用， 6MPの使用も試むべき
方法と思われます。刻牌後に血小板増多のない例に，術
前無効で、あったステロイド， 6MPが有効になる例も報
告されております。 
15. 冨Ij腎ステロイド隔日 1回投与法と副腎皮質機能
村田光範，成瀬孟，中島博徳
上林直子，松木正雄，森和夫 
Harterらによるステロイド剤の隔日一回投与法は，
小児科領域では主としてネフローゼの治療に用いられて
いる。海外では副腎皮質機能抑制も少なく，臨床的にも
有効とするものが多いが，本邦ではまだ本格的な検討が
少なく加えて，副腎皮質機能への影響についても十分な
検討がなされていない。そこで今回ベータメサゾン 0.3 
mgjkgj日を 1回投与の標準量として，正常小児および
ネフローゼの小児に投与し，その副腎皮質機能に及ぼす
